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TRAVAUX ORIGINAUX 


DOCUMENTS RECUEILLIS AUX INDES 
SUR LES « YOGUIS ; 


PAR 
L'ENREGISTREMENT SIMULTANÉ 
DU POULS, DE LA RESPIRATION 


ET DE L'ÉLECTROCARDIOGRAMME 


PAR 


M. Charles LAUBRY et M'e Thérèse BROSSE 


Dans un précédent article ?, nous avons objec- 
tivé par lu sphygmographie l'influence de la con- 
centration de la pensée sur les phénomènes cir- 
culatoires. D'une part, nous avons montré que 
certains ‘sujets normaux pouvaient à volonté et 
instantanément accélerer où ralentir le rythme 
cardiaque, D'antre part, sur des sujets préseri- 
lant des arvihuuies d'ordre purement fonclion- 
nel, nous avons vu se modilier d’une façon heu- 
reuse, sous l'influence d’une attention soulenue, 
des désordres et des dérèglements qui étaient la 
conséquence d'une longue suile d'états émotlifs 
diffus. 

Ces expériences apportaient une preuve nou- 
velle à l'interdépendance de plus en plus admise 
et établie des fonctions purement physiologiques 
ec de la personnalité psychique. Certes, les (ra- 
vaux pSychanalytiques révèlent la possibilité 
d'une suprématie de l'inconscient à l'égard du 
conscient. Mais celte réaction anorinale et patho- 
logique ne saurait constituer une vision accep- 
table de l'être humain normal. Puisque en dépit 
de la dualilé du système nerveux, la vie végéta- 
tive ne peut se soustraire complèlement à la 
conscience, il importait. de connaitre l'étendue 
et les modalités de leurs relations réciproques. 
Nos expériences nous les avaient laissé entrevoir 
en même lemps qu'elles nous en indiquaient la 
portée. Ces interactions sont néfastes, quand il 
y à diffusion émotive et que la vie végétative sub- 
merge la personnalité. Elles sont régulatrices 
quand la conscience reprend ses droits et devient 
ruaitresse. Ainsi nous entrevoyons chez les neu- 
rotoniques, la possibilité d’une rééducation, où 
cette maîtrise de la conscience retrouvée, ou re- 
conquise, diminuerait les. perturbations fonc- 
fionnelles. 

Il était difficile en Occident d'obtenir sur celte 
p-ychothérapie, sur cette hygiène mentale pré- 
venlive des bases solides. Il n'existe pas chez 
nous de sujels assez nombreux ou spécialement 
eutrainés pour enregistrer des résultais sensa- 
tionnels. Récemment Abrami-et ses élèves ? ont 
publié une observation curieuse d’hypertension 
volontaire. Mais il s'agit 1à. d'un fait exceplion- 
nel, tout au moins dans nos pays ; il est difficile 
de le situer dans le cadre d'une étude géné- 
rale Jiée à la maîtrise des fonctions végélalives. 
\ucune école ne systématise chez nous de telles 


J. Cir. Lavens et Tr. Brosse : Intcrférence de l'acti- 
vilé corticalc sur le système végélatif neuro-vasculaire. 


La Presse Midicale, 19 Octobre 1935, n° 84. 


2. Arrami, R. Waztiom et P. Benxaz : Hypertension 
artérielle volontaire. La Presse Médicale, 9% Février 


1936, n° 17. 


“qui a si 


habitudes. Une telle éducation, aucun enseigne- 
lient ne la lransmiet. Il nous a semblé que ce 
qui élait impossible, ou toul au moins très diffi- 
cile en Occident, pouvait se réaliser en Orient, 
dans l'Inde, où des écoles séculaires dites de yoga 
s'efforcent d'entraîner leurs sujets à un contrôle 


physiologique inhabituel et inconnu chez nous.” 


C'est pourquoi l’une d'entre nous entreprit aux 
fndes Anglaises un long voyage d'études, avec 
un programme déterminé, orienté d’après nos 
recherches antérieures en vue d’en confirmer et 


au besoin d'en étendre les données 5. 
Nul syslèime n'était plus intéressant pour 


nous à connaitre et à approfondir sur place que 
yoga ». Fondé précisément sur la hiérar- 
chie des niveaux physiologiques et psychologi- 
ques, il a comme but leur maîtrise inté- 
grale. Sur leur échelle, le vogui élève progressi- 
vement et volontairement sa conscience. Par un 
elfort soutenu de concentralion, par des exer- 
cices physiques particulièrement, il s'adapte au 
mécanisme de chaque niveau et le gouverne. Il 
arrive ainsi peu à peu à identifier sa conscience 
avec le niveau supérieur. Le but de cette ascen- 
sion est de réaliser l'union avec l'universel (yoga 
signifie union). La discipline que le yogui s’im- 
pose est donc d'inspiration religieuse. Mais toute 
mystique qu'elle soit, elle n'en comporte pas 


le « 


moins une éducalion minulicuse et persévérante 


de la santé physique qui en est la base indis- 
pensable, et un entrainenient à la maitrise vo- 
lontaire des fonctions purement végétatives. Il 
imporlail surtout d'observer dans quelle mesure 
les phénomènes cardio-vasculaires subissent cette 
emprise. 


* 

+ %k 
Il exisle plusieurs catégories de yoguis aux 
Indes. Il en est de faux, très nombreux, qui 


exploilent à leur guise et de façons variées le 
respect que le peuple enlier porte au yoga, 
science de l'ascèse spirituelle et de la sainteté. 
fakirs ne des Certaines 
des expériences praliquées avec ces exploiteurs 
se sont montrées onféreuses el scientifiquement 
nulles. 


Les sont pas voguis. 


Les vrais yoguis ne sont pas d'ailieurs des êtres 
mystérieux et exceptionnels. Les écritures re- 
ligieuses auxquelles ressortit leur mystique sont 
dans l’Inde connues de tous. Mais ils sont rares. 
Hs vivent loin du monde, tantôt dans une so- 
litude totale, tantôt entourés de disciples. Cer- 
tains trouvent cependant leur retraite au sein 
même des villes et dans le tumulle des grandes 
assdlomérations; ils demeurent aussi inaccessibles 
que les yoguis de la jungle, protégés contre les 
importuns par l'hermétisme de leur langage, 
et par les difficultés d'approche, d'ordre intel- 
lectuel et religieux. Nous avons pu vaincre ces 
obstacles en éveillant chez le vogui la sympathie 
pour nos travaux, en lui expliquant franchement 
nos désirs et le but de nos recherches, et en pro- 
voquant ainsi leur collaboralion active, Saisis- 
sant Ta portée exacte de nos instruments et la 
valeur de leurs données, il se sont prêlés aux 
ennuis inhérents à nos expériences avec un cal- 


me el une confiance absolus, souvent même 


3. Nous sommes hourenx de remercier tout particu- 
lièrement LL. AA. Iles Maharaïahs de Baroda et de 
Mysore pour .Icur précieuse el généreuse hospitalité, en 
même femps que pour leur appui éclairé et dévoué 
largement facilité ce travail. 


non exempts d’une reconnaissance touchante 
pour l'intérêt témoigné à leur eftort. ‘ 

Les yoguis que nous avons étudiés se classent 
en trois catégories : 

1° Les hatha yoguis professionnels, enträinés 
à la maîtrise de l’organisme. Ils utilisent leurs 
exercices de yoga pour des fins thérapeutiques ow 
simplement hygiéniques. Ils sont professeurs de : 
culture physique dans des écoles spéciales. L’une 
d'elles est patronnée par le Maharajah de Mysore. 
Jis mènent une vie normale ; ils sont mariés et 
ont une famille. Avec eux, nous avons obtenu 
nos résultats les plus significatifs. Leur système 
de gymnastique médicale basée sur le hatha yoga 
nous à paru mériter au plus haut point l'atten- 
tion des hygiénistes occidentaux. 

2° Les halha yoguis non professionnels. Ils ne, 
pratiquent le yoga que comme la plus belle des 
hygiènes, une ‘hygiène étroitement appliquée à 
leur vie religieuse, mais qui leur procure un 
parfait équilibre physique et moral. Les restric- 
tions alimentaires qu'impose le yoga ne font 
figure chez eux ni d’ascétisme; ni de supersti- 
tion, mais sont l'application pratique d' une! 
science intelligemment et.sagement poursuivie. 
L'un d'eux, sergent dans la Garde du Maharajah: 
de Baroda, possède une musculalure d'athlète. I 
la maîtrise au point d'isoler à volonté un groupe, 
un muscle ou une partie de‘muscle sans pré 
judice des autres exercices sur lesquels nous re- 
viendrons ; | 

3° Les Ils 


Raja Yoguis. poursuivent le 


yoga psychique et mental (yoga royal). Pour eux, 


le: hatha yoga et les exercices physiologiques ne 
sont qu'un entraînement à la discipline mentale. 
Is les utilisent pour détruire les entraves à l’as- 
cension intérieure plutôt que pour posséder une 
emprise physiologique qui, en elle-même, ne les 
intéresse pas. Ils se sont cependant prètés à nos 
explorations avec une extrème bonne grâce. 


Avant de nous cantonner dans les manifesta- 
tions d'ordre circulatoire, objet de nos princi: 
pales préoccupations, il n'est pas indifférent de 
rapporler quelques prouesses physiologiques vo-. 
lontaires que nous avons été à même de voir, 
qui sont pour le moins inhabituelles ou excep-’ 
tionnelles en Occident, et qu’à bon droit nous 
avons considérées comme stupéfiantes. La mai- 
trise du yogui sur son système musculaire abou- 
lit déjà à des atlitudes bizarres ou à des consé- 


. quences curieuses. Elle permet par exemple des : 


mouvements latéraux des muscles grands. droits 
de l'abdomen, en vue d’un massage limilé, pré- 
cis et efficace. Cette autorité absolue et élective 
qu'il possède sur ses muscles volontaires, le 
yogui l’acquiert aussi grande sur ses fibres lsses. 
It règle ainsi à discrétion les mouvements pé- 
ristaltiques et antipéristaltiques ;'il assure le jeu 
dans tous les sens de ses sphincters, anal ou vé- 
sical, et par succion, aspiration, il fait de lui- 
même pénétrer l’eau ou Je lait dans son tube 
digestif, et sans instrument, il pratique une 
injection vésicale ou un lavage d'intestin. | 


Î 


Tecanique. 


Comme dans nos études précédentes, nous 
n'avons pas négligé les procédés mécaniques : 
sphygmographie associée à la pneumographie 
et complétées par la cardiographie à rase du 
bouton de Marey. 
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Nous avons utilisé de plus l’électrocardiogra- 
phie, moyen d'investigation plus pénétrant. 
Nous nous sommes servis de l’électrocardiogra- 


Fig. 1. — Inscription sur les tracés de la tension mus- 
culaire au cours des exercices (dérivation 1), a) Interfé- 
rence légère avec l'électrocardiogramme et ondulation 
de la courbe paeumographique. b) Uné tension plus 
accusée rend illisibles l'électrocardiogrammie et le pouls. 
ec) Aspect comparatif de l'électrocardiogramme chez un 
occidental pendant la mise en tension des muscles tho- 
raco-abdominans en expiration forcée. 


phe portatif de Boulitle à corde dans son petit 
imodèle, usant de son appareil photosensible, 
pour avoir sur le même film les deux autres 
courbes artérielle el respiraloire, obtenues à 
l'aide de la capsule de Pachon-Boulitte et du 
pneumographe de Marey; nous avons eu aussi 
des courbes simullanées, ce qui nous à permis 
d'étudier non seulement les différentes modifi- 
cations de chacune des fonctions mais encore 
lèurs rapports réciproques. 


Nos enregistrements furent réalisés au cours 
de pratiques de Yoga qui comporlaient une im- 


mobilité maxima. Elle avait pour base : d’une 


Fig. 4. — a ct a) Accenluation des ondes artérielles sous 
l'influence de la concentration mentale (avant et après). 
bet c) chez un autre sujet, netteté également du détail 
de onde pulsatile. D'autre part, bas voltage au cours 
de l'exercice (c) coïneidant avec Paugmentation de la 
hauteur de la pulsation artérielle (dérivation D). 


past, des C\RrCICES FESPIENCRS, AVEE de longues 


_ 


concentration 


pauses en apnée, les unes en inspiration, les au- 
tres en expiration ; d'autre part, des efforts de 
mentale ; tantôt c'étaient des 
exercices habituels et progressifs du yogui, tan- 
tôt des exercices spéciaux, fails à notre demande 
qui nous paraissaient devoir influencer plus par- 
ticulièrement la circulalion. Tous ces examens 
nécessitent habituellement une chambre noire 
el une installation appropriée, aussi bien pour 
l'enregistrement que pour le développement im- 


Fig. 2. — Modilicalions des ondes Pet T de l'électrocar- 
diogramane au cours d'un même exercice (dérivation 
ID). a) Aplatissement de P'avec bas voltage, dans un 
premier temps. b) Une minute après, uccentuation de 
P, aplatissement de T et augmentation du voltage pour 
les ondes rapides. ec) Eu pendant le 
«contrôle du cœur », aspect nonmal de lélectrocardio- 
gramme. 


fin d'exercice, 


médiat des filias. Dans le cas actuel, nous avons 
dû nous plier à des conditions de fortune, sou- 
vent pratiquer des enregistrements en plein air, 


sous un amas de couvertures, et ces difficultés 


excuseront les teintes hétérogènes, el l'impu- 
reté de certains de nos tracés. 

Nous avons recueilli en deux mois 300 mètres 
de films électrocardiographiques, et pratiqué 
4l examens différents. Chaque examen corres- 
pondait à un exercice de yoga, d'une durée d'en- 
viron quinze minutes, pendant lesquelles s'effec- 
tuait un déroulement de dix secondes en dix se- 
condes. Cette technique était suffisante pour 
suivre, d'aussi près que le permettait l’économie 
obligatoire du papier pholosensible, le déroule- 
ment progressif des différentes phases du travail 
psycho-physiologique. 

Nous avons joint aux méthodes graphiques 
précédentes l'étude du métabolisme basal, au- 
tant que nous permetlait son évaluation à l’aide 
de l'appareil portatif de Morisse. Enfin nous 
mous excusons de n'avoir pu relever les cour- 
bes de tension artérielle. Mais nous avons enre- 
gistré celle-ci à l'aide des appareils courants, 
soit oscillomètre de Pachon,' soit sphygmoma- 
nomètre de Vaquez-Laubry. 


LES RÉSULTATS. 


Il nous est difficile d'entrer dans le détail de 
tous les tracés que nous avons recueillis. La re- 
production d’un nombre suffisant de fragments 
est cependant capable de donner une idée des 
modifications les plus fréquentes. D'ailleurs dans 
les grandes lignes, les mêmes aspects se reprodui- 
sent d’un sujet à l’autre. Il n'y a entre elles que 
des différences de degré ; et ainsi, en’ dépit des 
difficultés de la distance, nos graphiques témoi- 


| 


gnent de l'unité relativement parfaite de notre 
technique. 

De l'ensemble de nos graphiques 3 éléments 
paraissent ressortir d'une façon à peu près cons- 
tinle. Ce sont : 


Lig. 3. — a el b) Au cours'de cet exercice durant lequel 
l'électrocardiogramme (dérivation 1} témoigne d'un peu 
de tension musculaire générale, noter d'une part dans 
les ondes rapides la diminution de R et d'uccentuation 
de S, d'autre part l'exagération du choc de la pointe 
sur la ligne du pneumograplie qui demeure horizantale 
en apnée. En b, cette exagération coïncide aveé une 
réduction considérable de d'onde pulsatile artérielle. 


mn 


1° Les modifications volontaires dn rythme cl 
de l'intensilé respiraloire. — Xmporlantes pour le 
vogui du point de vue symboliqne, el comme 
échelon indispensable dans la progression. de 
l'étude pratique du yoga, elles ne'lé sont pas 
moins pour le physiologiste, pour lui faciliter la 
compréhension des perturbations  cardio-vaseu- 
laires relexées. Les phases d’apnée complète sont 
réalisées, tantôt à poumon pleins, tantôt À pou- 
mons vides. Elles suivent toujours une inspira- 
tion anormalement longue et profonde. Les 
unes sont absolues (fig. 8 a, b et Gü d) et se pro- 
longent facilement jusqu'à_einq' minutes, Les 
autres laissent place à une respiFation lrès super- 
ficielle (fig. 3 b), d'une. durée. encore plus 


* 


à ; : k 
bis F4 é 
Fig. D. — a) Au début de l'exercice, ‘électrocardiogramme 
normal (dérivation ‘1), respiration extrèmement superfi- 
cielle. b) Quelques secondes plus tard: accéntuation 


de toutes les ondes de l'électrocardiogramme., et de 
l'image du pouls. €) Deux minutes plus tard : bas vol- 
tage portant sur toules les ondes. à) Vers la dixième 
minute de l'examen : réduction plus considérable en- 
core du voltage en apnée totale. A la'ifin de’ l'exer- 
cice, l'image était de nouveau la ménré.qu'en 4. 


N°83 
‘longue, et qui varie de quinze ninutes à plu- 
‘sieurs heures. 
1x 2 La misé en tension “njusculnire. — Non 
:seulement elle accompagne les efforts d'inspira- 
tion et d'expiration forcée, mais encore elle 


occupe Ja première partie de la période d'apnée, 
‘et poursuit la contraction intime du diaphragme 
set d’autres muscles, alors que la contraction ma- 
Ctroscopique et la courbe musculaire ont pris fin. 
‘Ayant la période de relâchement qui seule per- 
cet. la. lecture de l’élec iogramme, nous 
. avons souvent enregistrée LUE cours des épreuves, 


les oscillations dé res dthérentes de potentiel 
dues à.la tension musculaire, qui interfère avec 
T'äéctro ou s’y $ubstitue, selon son ‘intensité 
(he. 1 9, b). 11 est facile d'obtenir chez nos sujefs 
“orridentuux, les mêmes images. J1 suffit d’obte- 
chir d'eux qu'ils réalisent celte tension muscu- 
‘aire en apnée au cours d’ur enregistrement élec- 
trique. Cependant les aspects'sont moins accusés 
: Qu'uu cours de l'exercice du yoga (fig. 1 c). Dans 
des curieuses épreuves d'hypertension volontaire 
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publiées par Abrami et ses élèves, on en conslale . 


. de semblables, et lès auteurs insistent à bon droit 
sur ce phénomène spécial de tension musculaire. 
Notons que les plus. grandes manifestations élec- 
trocurdiographiques, ont été obtenues dans les 

: périodes de relâchement, soît en apnée, soit en 
respiration insignifiante, consécutive à ces lon- 
gues fnspirations ôù ‘expirations avec tension 

: musculaire. D'ailleurs souvent ce relâchement 

n'était pas absolu, et.les tracés offrent encore un 
aspèct légèrement crénelé (fig. 3). 

. 3 Le phénomène de’ concentration mentale. — 
est le dernier élément associé aux deux précé- 
dents au cours des exercices du yoga ; d’après 
ños sujets, qui nous l’ont souvent et longuement 

: «posé, c'est lui qui est le plus important. 

à H est regrettable de n'avoir pas pu le contrô- 
ler À l'aide d’un oscillographe cathodique, ou 
“d'un encéphalographe, et d'avoir une nouvelle 
courbe en regard de celles que nous avons obte- 


nues. Les conditions défectueuses où nous nous : 


trouvions 8’y sont naturellement opposées, et 
d'ailleurs hous n'avons voulu tentér qu'un essai, 
üne sorte d'exploration d'approche vis-à-vis de 
<s coutumes curieuses. À défaut de documents 
objectifs, nous avons pu recueillir, aussi bien 
: dans la littérature qui traite la question que de 
:k bouche des yoguis eux-mêmes quelques carac- 
téristiques de leurs états mentaux. Ils n’ont rien 
:.d commun avec les états passifs du genre 
“trance », d’un medium ou d’un fakir. Ils en 
. ent l'opposé. C'est une méditation ‘systémati- 


que et organisée dont l'objet varie. La projection 
sur un organe ou une fonction du corps chez le 
hatha yogui, un concept philosophique chez le 
radja yogui. Quel qu'il soit, sa techniqüe est 
immuable et se décompose soigneusement en 
trois temps : 

Le premier est un effort de concentration puis- 
sant, qui porte uniquement la pensée sur l'objet 
choisi sans défaillance possible. 

Le second est une contemplation facile et heu- 
reuse de cet objet auquel l'attache l'effort; à ce 
stade persiste encore la dualité sujet et objet. 


Enfin dans un troisième temps, la dualité est 


supprimée. Il y a JenHfcaHon avec 


l’objet. 


du moi 


: 


Si nous nous rapportons à nos expériences de 
concentration rudimentaire que nous avons uti- 
lisées dans nos premières recherches, on arrive 
à penser que cet effort conscient n’est pas ‘étran- 
ger à certaines modifications cardiovasculaires, 
mais le yogui accomplit un phénomène com- 
plexe et il ne saurait être question d envisager 
chaque temps séparément. C'est leur triple jeu 
qui détermine les modifications que nous rap- 
portons, et qui portent : # 

a) Sur*le rythme cardiaque ; 
la règle, presque constante. Elle atteint facile- 
ment 130 à 150, alors que les phases de brady-. 
cardie ne dépassent pas 55. Le rythme varie fré: 
quemment au cours d’une même phase d’apnée, 
sans qu’il soit possible d'’individualiser une 
arythmie de typé sinusal. 
radiques sont exceptionnelles. 


Fig. 6. — a) Elève yogui de l'école du palais de Mysore 
dans l'une de ses « postures ». b.et c) Professeur de 
yoga de l’école : b) dans lune des « postures », €) ‘au 
repos. 


b) Sur l'amplitude du pouls. Le pouls n'of- 
fre pas seulement des modificalions du rythme, 
il présente dans la hauteur de ses ondes, dans le 
rapport des différentes ondes entre elles, dans 
leur accéntuation, dans son aspect, c'est-à-dire 
dans le nombre, dans le degré de ses ondes dias- 


toliques (fig. 4 b et c) des. modifications sen- 
sibles. Ces modifications étaient d’autant plus 


accusées que l'enregistrement était pratiqué au 
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l'accélération ‘est. 


Les extrasystoles spo- |. 


“pour nous le phénomène le plus curieux. 
modifications ne portent jamais sur le temps 
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F moment où la concentration mentale, au dire du 


sujet, atteignait son maximum (fig. 4 a’). Tous 
les tracés du pouls étaient enrégistrés au niveau 
de la minima, pour éviter une compression trop 
douloureuse et la fatigue de l'artère. 

c) Sur les modifications du choc cardiaque. 
Les variations de l'inscription du choc précordial 
en période d'apnée sur le tracé pneumographi- 
que nous ont, sinon donné de véritables tracés 
do pointe, du moins révélé des intensités varia- 
bles dans le choc, qu'il s'agisse d’hypotonicité 


pete 


ou d'hypertension mÿocardique, ou du déplace- 
ment du cœur par rapport à la paroi (fig. 3). En 


-confrontant ces données graphiques avec l'aus- 


cultation, elles nous ont phru coïncider avec les 
moments de silence completet un pouls imper- 
ceptible à la radiale, mais s'inscrivant encore 
faiblement à l’humérale. Seul . l'électrocardio- 
gramme restait normal, mis à part un faible vol- 
tage. Nous regretions de n'avoir pas vérifié ces 
données sensorielles par l'enregistrement phono- 
cardiographique. 

d) Sur les modifications de l'électrocardio- 
gramme. En raison de la fixité de l' appareil pour 
un individu donné, ces résultats constituent 
Les 


de conduction intra-cardiaque. Elles affectent 
les différentes ondes, soit dans leur existence 
même, soit dans leur hauteur, soit dans les rap- 
ports réciproques de leur hauteur, et cela à quel- 
ques minutes ou à quelques éecondes d'intervalle 
sur un même tracé. À plusieurs reprises, nous 
avons relevé le millivolt pour ne pas commettre 
dans nos appréciations de grossières erreurs. 

Ainsi se succèdent sur différentes courbes : 

1° L'absence de P avec des complexes QRS et T 
norimaux (fig. 2 a). 

2° Au cours de l'épreuve, l’aplatissement de T 
avec l'apparition de P (fig. 2, b). 1 

3° Au moment où le yogui annonce le contrôle 
du cœur, aspect normal des 3 groupes d'ondes 
fig. 2 c). 

Dans d’autres cas, il y a suppression progres- 
sive de R, et accentuation de S (fig. 3) : ces résul- 
tats enregistrés pour une même dérivation qui 
les rend comparables. 

Plus fréquemment, c’est un bas voltage géné- 
ralisé (fig. 4 cet 5 c, d). Dans cet ordre de faits, 
le cas le plus extrême consiste en un bas vol- 
fage si accusé que, accompagné d’abord d’un 
crochetage et d’un élargissement du complexe 
ventriculaire, il aboutit à un aplatissement et 


1604 


à une disparition complète de toutes les ondes. 
On n'aperoçit plus, sur la ligne iso-électrique, 
qu'une infinie fibrillation, seul vestige de la 
contraction cardiaque. Cependant, cel électro, 
si anormal, était au début parfaitement normal, 
et reprenail son état habituel à la fin de l'expt- 
rience, avec des ondes plutôt exagérées au mo- 
ment du coutrôle du cœur par le yagui. S'il 
faut l'en croire, il aurail tenté, en cours 
d'expérience, d'ôler de soi cœur lé « 
pour lui le fluide vital (fig. à). Ce relour à la 
normale n'est pas une exceplion, car il en était 
ainsi dans tautes nos expériences. Au début et à 
la fin, l'aspect normal de l'électro encadraïit les 
modifications, si fines ou si accuscées fussent-elles, 
sans que nous pussions constater la moindre 
trace de souffrance du cœur. 

e) Sur les rapports des différentes courbes. 
Cetle comparaison offre quelque intérêt et des 
résultats variables. Tantôt, on nolait. l'accentua- 
tion du choc de la pointe avec chute du voltage 
et abaissement de la hauleur de l'onde pulsa- 
ile (fig. 3 b)j. Tantôt, au contraire, on nolait 
l'accentualion de celle-ci, en même temps qu'un 
bas vollage (fig. 4 61. 

fi Sur la tension arlérielle, 
ei après l'exercice, 


. Enregistrée avant 
elle s’est toujours montrée 
normale : 14-7 ; 16-8, selon Au cours 
de l'épreuve, lorsqu'il nous était possible de re- 
lever les chiffres, elle se montrail invariable, 
Notre élude à cel égard manque de nettelé, car 
il élait difficile, pour un seul expérimentateur, 
de faire un triple enregistrement continu, 
une élude systématique. 

g) Sur le métabolisme basal. Autant qu'il était 
possible d'en juger par la neutralisation d’une 
solution alcaline par l'acide carbonique expiré, 
appareil de Morisse, il nous a paru réduit ; tou- 
jours au cours de l'expérience et des exercices de 


les sujels. 


yoga, cette neutralisation exigeait un temps no-: 
tablement plus long de une à deux minutes. Il 


était naturel qu'il en fût ainsi el que nous obte- 
nions le témoignage d'un ralentissement de tou- 
tes les fonctions de l'organisme. : 
l 
+: 
| * * 

Ces données objectives sont curieuses. Mais 
elles sont difficiles à interpréter. Les images élec- 
triques que nous avons recueillies marquent évi- 
demment des perturbations au sein du inyo- 
carde. Muis de quelle nature et quel en est le 
siège ? Tanlôt si l'on considère lesmodificalions 
du complexe auriculaire ct les, variations de 
l'onde lente T du complexe ventriculaire (fig. 2), 
une analogie se présente à l'esprit avec les défor- 
mations provoquées par la digitaline. Tantôt les 
aspects de « low vollage » sont ceux des dégéné- 
rescences gravés quasi terminales de la fibre myo- 
cardique. H est difficile alors de ne pas souligner 
la coïncidence de ces déformations avee les pé- 
riodes d’apnée, le relour à l'intégrité parfaite 
Jorsque la respiration a recouvré son ampleur. 
Aussi n'est-il pas invraisemblable de penser que 
l'amplitude respiratoire anormale entraîne une 
concentration du sang en acide carbonique, 
qu'ainsi le myocarde subit l'influence de cette 
asphyxie relative, qui cesse lorsque l’oxygénation 
redevient normale. On sait cependant que le pa- 
rallélisme entre la défectuosité de la ventilation 
pulmonaire et la diminution des mouvements 
respiratoires est loin d’être la règle. Il y a au 
contraire antagonisme. Celle-ci est d'autant plus 
parfaite que les mouvements respiratoires sont 
moins fréquents et plus amples, du fait du con- 
tact osmotique prolongé et de la réduction de 
l’espace nuisible. L'absence de tout malaise fonc- 
tionnel chez nos voguis laisserait supposer qu'il 

en est ainsi, à moins qu'ils ne soient entrainés 
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prana »,: 


et.” 


Mercredi. 


à supporter sans ennui des conditions physiola- 
giques précaires pour d'autres. 

Autre hypothèse qui vient également à l'esprit, 
et que n'inhirme pas lafffeurement variable de 
la pointe du cœur : les dilalations et les réduc- 
lions extrômes dans Je volume de la cage thora- 
cique pourraient amener des changements dans 
l'axe du cœur, et joueraient leur rôle dans les \a- 
riations et les différences de potentiel. 

Qui sait enfin si. dans 1e mécanisme même de 
l'électrocardiogranmme, nous n'aurions pas Ja 
preuve que ces modifications dans la tension su- 
perficielle au niveau des tissus contractiles pro- 
voqueraient des déformations du tracé sans que 
le déplacement de la masse musculaire dans son 
ensemble en soit sensiblement modilié. 

Toutes ces hypothèses pourraient être multi- 
pliées à l'infini. Chacune d'entre elles mérite- 
rait une élude spéciale pour en vérifier le bien- 
fondé. Mais chaque fois qu'elles sont posées, la 
nécessilé se fait sentir d'examens plus complets 
et plus nombreux. 
tres d'avoir 


Il serail nécessaire entre au- 
des appareils spécialement 
priés pour traduire en Jangage de physiologie 
occidentale ces exercices el ces étals en apparence 
empiriques. Ceux-ci exigent de leurs adeples une 
technique rigoureuse, logique, qui a ses lois tou- 
jours identiques à elles-mômes, 
l'examen approfondi se 


et peut-être à 
révéleraient-elles beau 
°voup plus scientifiques que ne le Taisserail sup- 
poser la présentation traditionnaliste. 
L: vas avec 


Ce serail 
des instruments convenables d’enre- 
gistrer des courbes donnant une image de l’acti- 
vité cérébrale spécialement mise d'un 
vogui, 


en jeu 


En regard des solutions variées et incertaines 
qui découlent de la lecture des tracés, et d'un 
désir d'invesligation mieux ‘armé, se placent 
d'autres considérations nées de l’ensemble des 
phénomènes observés. 

* Elles portent tout d'abord sur la sûreté d’ac- 
tion des techniques inspirées par le seul empi- 
risme, et mises au service d'une foi inflexible, 
On ne saurait nier l'importance des résultats 
phÿsiologiques obtenus en dépit de notions ana- 
lomiques rudimentaires, erronées. Si 
voguis ignorent la structure de 
ils sont les maitres 
tions. 


Sinon les 
leurs 
de leurs fonc- 
Is jouissent d'un élat de santé magni- 
fique et cependant ils se sont infligé des années 
d'exercices, qu'ils n'auraient pu supporter s'ils 
n'avaient respecté les lois de l'activité physio- 
logique. 


incontestés 


De cette discipline rigoureuse, qui aboutit à 
Eu imaîtrise presque intégrale de la vie végétalie, 
qui la dépossède de Sa dénomination d'autonome, 
nous ne saurions ni énumérer les détails si <ai- 
sir tous les secrets. Toutefois il est chez elle quel- 
“ques points qui nous paraissent essentiels et qui 
sont 

1° Le choix décidé du point sur lequel Je vogui 
\a fixer sa conscience et qui sous un nom et une 
représentation différentes correspond à l’un de 
nos plexus sympathiques : 

‘2e Les exercices prolongés et persistants de cul- 
ure physique intensive : ils s'imposent les con- 
torsions les plus bizarres (fig. 6 ai: en réalité ces 
attitudes sont calculées pour amener une action 
élective sur une fonction où sur un organe, ÿ 
provoquer des phénomènes congestifs locaux vi- 
sibles pour l'observateur (fig. 6 b). La gamme 
si variée de ces postures donne d'ailleurs à l’en- 
semble du corps la souplesse, la force et l’har- 
monie, facteurs d'un parfait équilibre (fig. 6 cr. 

3° Parmi toutes les fonctions qui attirent ainsi 
l'attention électite du yogui, celle qui la retient 
au maximum est certainement la respiration. Il 
li tient, en raison de son rôle oxygénateur, pour 
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organes, 
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le symbole de l'énergie vitale. 11 lui demande 
d'agir comme un levier sur les autres fonctions. 
Dispensateur à son gré de l'oxygène, il stimule 
et concentre l'énergie nerveuse « prana », ebil 
en effectue le retrait en plaçant son corps à l'état 
dé vie ralentie comparable à celui des animaux 
hibernants, &'est dans ces dernières conditions 
que nous avons observé la chute du voltage et 
L'abaissement du métabolisime de base. C'est éga. 
lement dans ces condilions que les plus entral- 


nés des yoguis se font enterrer vivants pendant 
un Lemps déterminé dans uu cube d'air infime : 


cl fixé par eux. L'un d’entre eux, que nous avons ‘ 


eu l’occasion d'observer, avait subi cel enterre- 
ment pendant dix heures sous le contrôle médi- 


\cal de Baroda. Son pouls était à 164 à la fin de. 


» 


mais revint rapidement à la 
male. 11 voulut bien rêaliser pour nous, s4tns 
procéder à un nouvel enterrement, J'état phy- 
siologique qui lui avait permis sa déinonstra- 


l'expérience, 


liou. Nous reproduisons son tracé (fig. 53. 
4" Enfin les mêmes conclusions pratiques 
d'ordre psychologique et. éducatif que nous 


avions formulées à la faveur de nos expériences 
de concentration mentale sur nos neurotoniques, 
trouvent duns ce contact avec l'Orient une con- 
sécralion nouvelle, 


ITU 


Nous somines en face d'une. 


physiologie «€ humaine » qui est autre chose 


que la simple physiologie animale. La volonté 
semble agir à la façon d'une épreuve pharmaco- 
dynamique, el nous entrevoyons ainsi pour nos 
facullés supérieures un pouvoir infini de régu. 
lalion et d'ordre. De même fu notion ‘d’une 
fonction nous apparaît, non plns ‘comme Je 
résultat d’une série d'interactions latérales 
auxquelles cette volonté assisterait indifférente 
ou impuissante. Elle nous semble au contraire 
assujettie à un mécanisme complexe fonction- 
nant, si l’on peut dire,:dans un sens «vertical ». 
à psychisme en entier, émotif du intellectuel, 

Y participe, et son influence honne où mauvaise 
dépend de l’autonomie consciente. Nous connäis- 
sons aujourd’hui la conscience autrement. que 
par l'étude de ses désordres. La psychologie. con- 
temporuine, à l'aide de.ses tests, établit: ses rap- 
ports avec les niveaux fonctionnels, ‘Elle, tend 
ainsi à orienter l'éducation vers, une £ulture de 
l'autonomie consciente, : cerlainentent : plus pro- 
che de la vieille tradition du yoga hindou que 
notre psychologie traditionnelle et spétulalive. 
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MORTALITÉ PAR DIPHTÉRIE 


Par Marcel MOINE 


Sldisticion du Comütg National de Défeuve | 
tuberculose: 


JR 


“outre Ja 


Re à 


De toutes les maladies infectieuses, la diph-. 


térie était, jusqu'à la fin du’ siècle ‘ deruier, 
lune de celles qui, par sa fréqueticé et soñ ci- 
ractère meurtrier, svmaient Ja erréur dans Îles 
familles. ‘ ‘ k 

Aujourd'hui, grâce . au sérum. curatif du 
Dr Roux, elle ne présente plus L'e änême gra- 
vilté. et il est.d'ores et déjà pernifs* d' affirmer 
que l'anatoxine de Ramon, vaccin préventif, de 
date récente, réduit très sensiblement, Ja fré- 
quence des cas et influe, à nouyeau favorable. 
ment sur la mortalité. 

Pour mesurer en France les admirables ré. 
sultats de ces deux découvertes, il faut, en Le 
seuce de données sur le dénombrement des chs 
antérieurement à la loi de 1892, procéder à 
l'examen de la mortalité en leuant compte non 
seulement de sa décroissance brute, mais aussi 


NE 


